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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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RESUMO: Com o início da pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil em 2019, o registro de vacinas 
para crianças até doze meses de idade tem revelado queda a partir dos dados do Programa Nacional 
de Imunização. Tendo em vista que houve as medidas de isolamento social e mobilizações contra 
a vacinação.  Diante disto, muitas doenças apresentam sério risco de retornar. Trata-se de estudo 
transversal, descritivo e quantitativo utilizando dados SI-PNI DATASUS, referentes às vacinas BCG, 
VIP/ Poliomielite Inativa, pentavalente, rotavírus, pneumocócica, meningocócica C, tríplice viral e 
febre amarela, no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, em crianças de até 12 meses, em 
Castanhal, no Pará. A partir dos dados coletados do SI-PNI, foi constatado que dentre os imunizantes, 
apenas quatro mostraram resultados satisfatórios para a cobertura vacinal no município, sendo que 
a Tríplice Viral teve o maior índice de crescimento com 55, 24% em comparação ao ano de 2019, 
seguida das vacinas: Pentavalente com um aumento de 5,43%, Meningite C com 125 doses de 
diferença e VIP/ Poliomelite Inativa 0,60% de acréscimo. Ao final do estudo observaram-se resultados 
insatisfatórios em relação às doses aplicadas para esta faixa etária em relação às vacinas BCG, 
Rotavírus e Pneumocócica. Entretanto, a vacina de Febre Amarela demostrou estabilidade no número 
de aplicações. Estes resultados revelam o impacto da pandemia na diminuição das taxas de vacinação 
desses infantes, seja pela influência do movimento antivacina, seja pela falta de informações através 
de campanhas publicitárias, o que pode provocar o ressurgimento de doenças antes erradicadas.  
Dessa forma, atuação da gestão municipal é de suma importância para a ampliação dos atendimentos 
nos postos de vacinação aos domicílios e promoção de um maior esclarecimento sobre a imunização 
à população por meio dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), a fim de diminuir os impactos da 
pandemia na vacinação infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19.  PNI. Imunização.
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IMPACTS OF THE PANDEMIC ON THE IMMUNIZATION OF CHILDREN UP TO 12 
MONTHS IN THE CITY OF CASTANHAL-PA

ABSTRACT: With the beginning of the SARS-CoV-2 pandemic in Brazil in 2019, the registration 
of some vaccines for children up to twelve months of age has shown a drop based on data from the 
National Immunization Program. Considering that there were lockdown measures and mobilizations 
against vaccination. Many diseases are at serious risk of returning. This is a descriptive study, using 
data from the Information System of the National Immunization Program managed by DATASUS, 
referring to BCG, VIP/Inactive Poliomyelitis, pentavalent, rotavirus, pneumococcal, meningococcal 
C, MMR and yellow fever vaccines, from January 2019 to December 2020, in children up to 12 
months old, in Castanhal, Pará. Based on the data collected, it was found that among the immunizing 
agents, only five showed satisfactory results for vaccination coverage in the municipality. At the end 
of the study, unsatisfactory results were observed in relation to the doses applied for this age group 
during the pandemic, and the triple viral had the highest growth rate with 55.24% compared to the 
year 2019, followed by vaccines: pentavalent with an increase of 5.43%, meningitis C with 125 doses 
of difference and VIP/inactive poliomelite 0.60% increase. At the end of the study, unsatisfactory 
results were observed in relation to the doses applied for this age group in relation to the BCG, 
rotavirus and pneumococcal vaccines. However, the yellow fever vaccine showed stability in the 
number of applications. These results reveal the impact of the pandemic in reducing the vaccination, 
whether due to the influence of the anti-vaccination movement or the lack of information through 
publicity campaigns. Thus, the performance of the municipal management for the expansion of care 
at vaccination posts in households and for promoting greater clarification on immunization to the 
population through the community health agents to reduce the impacts of the pandemic in childhood 
vaccination.

KEY-WORDS: Covid-19. PNI. Immunization.

INTRODUÇÃO 

A vacinação configura-se como um importante promotor de qualidade de vida, possibilitando 
a redução da morbidade e mortalidade das populações em vários países do mundo (BARRETO et al., 
2011). De maneira que a imunização de crianças nos 12 primeiros meses é de suma importância para 
o desenvolvimento saudável e o combate de doenças comuns no início da infância, como sarampo, 
poliomielite, meningite e pneumonia. Entretanto, com a eclosão da pandemia no Brasil de SARS-
CoV-2 em março de 2020, a cobertura vacinal pode estar diminuindo desde então, tanto no panorama 
mundial quanto a nível regional, como observado no município de Castanhal, localizado no nordeste 
do Estado do Pará, que apresenta mais de 200 mil habitantes (HIRABAYASHI, 2020; IBGE, 2020). 

Este fato prejudica o Programa Nacional de Imunizações (PNI), que é reconhecido 
mundialmente pela excelente cobertura de vacinas, sendo mais de 300 milhões de doses distribuídas 
pelo território brasileiro (PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES, 2020). O PNI foi criado 
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em 1973 como fator essencial para a erradicação e a redução dos índices de doenças imunopreveníveis, 
que acometem, principalmente, nos primeiros anos de vida, por meio da administração das vacinas 
para todo o Brasil de forma gratuita (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016; SILVA JÚNIOR, 2013)
has been a determining factor for successful control of vaccine-preventable diseases in Brazil. The 
Program’s work has contributed above all to important improvements in the health situation of the 
Brazilian population. Examples include: eradication of smallpox; elimination of poliomyelitis and 
urban yellow fever, elimination of the circulation of the measles virus (2016. Desde a década de 90, o 
número de crianças vacinadas menores de 5 anos ficou acima de 95% indicando bom desempenho do 
programa, bem como grande adesão da população (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Sendo que a 
varíola, o sarampo, a poliomielite e a rubéola tinham sido erradicadas através das campanhas maciças 
de vacinação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016)has been a determining factor for successful control 
of vaccine-preventable diseases in Brazil. The Program’s work has contributed above all to important 
improvements in the health situation of the Brazilian population. Examples include: eradication of 
smallpox; elimination of poliomyelitis and urban yellow fever, elimination of the circulation of the 
measles virus (2016. 

Todavia, com a pandemia e, consequentemente, devido às medidas de isolamento social como 
o lockdown, muitos pais evitaram a saída para os postos de vacinação, com receio da exposição e 
contaminação dos infantes pelo SARS-CoV-2 (BRAMER et al., 2020). Outro impasse relevante para 
a discussão é o chamado movimento antivacina que se tornou frequente durante a pandemia e até 
mesmo antes dela, sendo baseado em informações falsas a respeito da eficácia e efeitos adversos das 
vacinas, bem como são veiculadas nas mídias sociais aparentando ter bases científicas, o que pode 
contribuir com a queda na imunização infantil (MEDEIROS, 2019). Tal fato evidência o conflito 
entre o indivíduo e a sociedade, pois as escolhas dos pais em não vacinar as crianças põem em risco a 
“imunização de rebanho”, isto é, sem a imunização individual, o coletivo é afetado pela continuidade 
na propagação da doença (PLOTKIN, 2017). Além disso, o tempo de idade mínima e máxima para 
que cada infante seja vacinado também deve ser considerado, uma vez que esse período foi analisado 
com objetivo de maximizar os efeitos das vacinas e ampliar a proteção da população (LUMAN, 
2005). Assim, a pandemia pode afetar os limites propostos pelos órgãos de saúde e não atingir o 
objetivo de vacinação desejado. 

Ademais, o sub-registro no Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações 
(SI-PNI) também corrobora com análises de diminuição da cobertura vacinal (APS et al., 2018)
has been a determining factor for successful control of vaccine-preventable diseases in Brazil. The 
Program’s work has contributed above all to important improvements in the health situation of the 
Brazilian population. Examples include: eradication of smallpox; elimination of poliomyelitis and 
urban yellow fever, elimination of the circulation of the measles virus (2016.  Com isso, o sarampo, 
doença antes considerada erradicada do país, começou a reaparecer em 2018 e 2019 (PACHECO et 
al. 2019).  Diante dessa situação, a OMS (Organização Mundial da Saúde) projeta que mais de 80 
milhões de crianças estarão passíveis de contrair doenças imunopreveníveis, a exemplo do sarampo, 
difteria e poliomielite, devido à queda da quantidade de vacinações durante o período da pandemia 
de covid-19 (OMS, 2020).
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Em vista disso, o cenário atual acerca da cobertura vacinal é instável, necessitando de atenção 
dos órgãos competentes, já que a probabilidade de novos surtos é eminente e podem estar associados 
à interrupção da vacinação (PIDDE et al., 2021). Nesse contexto, o presente trabalho tem por objetivo 
analisar o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 na taxa de vacinação de crianças até doze meses 
durante o período de janeiro de 2019 a dezembro de 2020 no município de Castanhal.

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo de caráter transversal, descritivo e quantitativo realizado a partir de dados 
epidemiológicos coletados do SI-PNI, disponível no site: http://pni.datasus.gov.br/, referentes às 
vacinas BCG, VIP/ Poliomielite Inativa, pentavalente, rotavírus, pneumocócica, meningocócica C, 
tríplice viral e febre amarela, no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, em crianças de 
até 12 meses no município de Castanhal, Pará (PA). As informações foram coletadas através dos 
seguintes critérios selecionados: município, ano/mês, doses aplicadas e faixa etária. 

Os dados foram coletados do site do SI-PNI e armazenamento em uma planilha eletrônica do 
software Microsoft Excel®, versão 2019. Posteriormente foram copilados para análise no software 
estatístico BioEstat®, versão 5.3 (AYRES et al., 2007). O teste de qui-quadrado (ꭓ2) de Pearson foi 
utilizado para a análise de associação entre o total de doses de vacinas aplicadas entre os anos de 2019 
e 2020. Foi considerado o valor de p≤0,05 como significativo. 

A pesquisa por utilizar informações de domínio público, não precisou da aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa, conforme a conforme a Resolução nº 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

O Programa Nacional de Imunização é referência mundial de políticas públicas de saúde, o 
qual é o responsável pela incorporação de diversas vacinas no calendário de vacinação do Sistema 
Único de Saúde (SUS) e oferta de forma universal uma extensa lista de imunizantes gratuitamente. 
Todavia, essas características não estão sendo suficientes para manter altas as taxas de cobertura 
vacinal em muitas regiões brasileiras, tal como é observado no município de Castanhal - PA, que teve 
baixos índices de imunizações em várias vacinas do esquema básico de vacinação na comparação 
entre os anos de 2019 – 2020.

Nesse sentido, a partir dos dados coletados do SI-PNI, foi constatado que entre as doses 
aplicadas, apenas quatro mostraram resultados satisfatórios para a cobertura vacinal no município, de 
maneira que a vacina tríplice viral (sarampo, a caxumba e a rubéola) teve os maiores índices entre as 
quatro com aumento na cobertura, onde em 2020 foram aplicadas 2251 doses, sendo um crescimento 
de 801 doses, ou seja, 55,24% a mais em relação ao ano de 2019, período em que houve apenas 1450 
doses aplicadas; seguida pela pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, meningite) com 458 doses 
(5,43%); meningocócica C com 125 doses (2,14%) e VIP/poliomelite inativa com apenas 52 doses 
(0,60%), sendo estes os valores de crescimento de doses aplicadas observadas para o ano de 2020 no 
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município (Tab. 1; Fig. 1).

Por outro lado, apesar do aumento no número de doses para esses quatro imunizantes no 
calendário base de vacinação, ainda são necessários alcançar metas mais promissoras na cobertura 
vacinal no município, tendo em vista que as vacinas BCG, rotavírus e pneumocócica não tiveram 
resultados esperados e satisfatórios na região do estudo, mostrando assim, a necessidade de maior 
atenção à diminuição da cobertura vacinal em crianças de até 12 meses de vida. 

Sendo assim, essas três imunizantes obtiveram queda, com diferenças expressivas entre os 
anos estabelecidos para a comparação. Assim, a vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) - responsável 
por proteger contra as formas mais graves de tuberculose - foi a que obteve o maior índice de queda 
na imunização, com 3654 doses a menos aplicadas no ano de 2020, correspondendo a um total de 
64,52% de queda na cobertura vacinal quando comparada com a do ano anterior, demonstrando queda 
significativa (Tab. 1; Fig. 1). 

Já a vacina rotavírus ou vacina oral de rotavírus humano (VORH), responsável por prevenir 
contra a gastroenterite, foi a segunda vacina que demonstrou maior índice de queda entre os 
imunizantes e  obteve 208 doses a menos em relação ao ano de 2019, representando cerca de 6,67% 
de diferença (Tab. 1; Fig. 1).

Além disso, na vacina pneumocócica - que imuniza crianças contra bactérias tipo pneumococo 
(Streptococcus pneumoniae) e responsável por causar doenças graves como meningite, pneumonia, 
otite média aguda, sinusite e bacteremia – percebeu-se menor número de queda na imunização, a 
partir dos resultados que demonstraram queda de 156 doses no ano de 2020, o equivalente a 2,61% 
não foram aplicadas quando comparadas com o ano de 2019 (Tab. 1; Fig. 1).  

Desse modo, também foram encontrados resultados semelhantes para os três imunizantes 
com queda na cobertura (BCG, rotavírus e pneumocócica) nos estudos de Cruz (2017), no qual se 
observou uma cobertura abaixo da meta no Brasil nos anos de 2012 a 2016, corroborando, assim, 
com os resultados do presente estudo e demonstrando que mesmo após quatro anos, esses persistem 
insatisfatórios no município de Castanhal – PA. 

As análises estatísticas festas neste estudo, evidenciaram uma diferença estatisticamente 
significativa entre a as quantidades de doses das vacinas aplicadas entre os anos de 2019 em 
comparação ao ano de 2020 (P<0,0001) (Tab. 1).
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Tabela 1. Comparação do total de doses de vacinas aplicadas nos anos de 2019 e 2020 em crianças 
de até 12 meses no município de Castanhal-PA, Brasil.

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (S1-PNI/CGPNI/DEIDT/
SVS/MS). * Teste estatístico: Teste qui-quadrado de Pearson.

Figura 1. Índices comparativos de vacinas entre os anos de 2019 e 2020 em crianças de até 12 
meses no município de Castanhal-PA, Brasil.

Fonte: Gráfico gerado pelo software estatístico BioEstat.

Os resultados mostram um padrão de queda contínuo de algumas vacinas em Castanhal, haja 
vista que são imunizantes que devem ser aplicadas em crianças com até 12 meses de idade, porém nas 
respectivas faixas de meses que são recomendadas pela comunidade científica. 

Entre as vacinas trabalhadas na pesquisa em questão, a única que não mostrou diferenças entre 
os anos analisados foi a vacina da febre amarela, demonstrando estabilidade no número de aplicações 
dos imunizantes nos anos de 2019 e também 2020.
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Diante dos dados analisados, confirmou-se que os resultados insatisfatórios são consequências 
da pandemia do SARS-CoV-2, como observado nos estudos de Sato (2020) e Pidde et al. (2021); 
bem como podem ser atribuídos também ao movimento antivacina – pela disseminação de falsas 
informações sem base científica –, tal qual Medeiros (2019) observou em estudo semelhante. Desse 
modo, tais razões acarretaram extenuação das campanhas de vacinação do SUS, as quais tiveram 
impacto negativo sobre o calendário básico de vacinação em crianças de até um ano de idade no local 
do estudo, contribuindo para que a população castanhalense negligenciasse a imunização básica.

Outro ponto importante é o impacto das medidas de isolamento social sobre a taxa de vacinação 
infantil no município de Castanhal. O primeiro Decreto nº 024/20, de 23 de março de 2020, dispôs 
a respeito das medidas de enfretamento a pandemia do covid-19 e suspendeu por 15 dias atividades 
de atendimento à população na cidade. Depois desse ato normativo, a prefeitura declarou calamidade 
pública e tornou mais rigorosas as restrições para funcionamento do comércio e circulação de pessoas 
no dia 04 de maio com o Decreto nº 043/2020. Nesse mesmo período, o governo do Pará estabeleceu 
lockdown para nove municípios do Estado, dentre eles estava Castanhal. 

A partir de então novos decretos foram sancionados até o dia 23 de abril de 2021, o qual 
manteve as determinações temporárias de contenção a propagação e transmissão local, mas com 
abrandamento do horário comercial e uso contínuo de máscara pelos cidadãos. Essas repercussões 
sociais e econômicas da pandemia, de acordo com WHO (2014), podem levar à fragilização dos 
programas de imunização, que vem preocupando agentes internacionais de saúde e governos desde o 
fenômeno da hesitação vacinal. 

Tal fato também se tornou motivo de inquietação das equipes de vacinação da secretaria de 
saúde de Castanhal (2020), pois de acordo com esse órgão municipal, muitos pais deixaram de levar 
as crianças às unidades básicas de saúde para vacinar devido à pandemia. Com isso, além dos motivos 
relacionados diretamente à pandemia, somam-se outros que de formam rotineira já acontecem, tal qual 
a baixa divulgação sobre as campanhas de vacinação, consequentemente, podem levar uma redução 
de visitas nos postos de saúde, além do retorno dos pais e responsáveis ao mercado de trabalho após o 
período legal de licença maternidade, o que é semelhante às análises de Ferreira et al. (2018) em seu 
estudo sobre avaliação da cobertura vacinal em crianças na cidade de Araraquara, São Paulo. 

 Assim, esses resultados vão à contramão do que é previsto em lei, tal como observado por 
Medeiros (2019), o qual aborda o dever do Estado com as campanhas de vacinação, bem como 
a obrigatoriedade que todo cidadão maior de idade tem em submeter crianças sob sua tutela às 
vacinações deliberadas pelos municípios, onde é corroborado pelo Artigo 29 do Título II do Decreto 
78.231/76 da Lei Federal 6.259, o qual instaurou o Programa Nacional de Imunizações, bem como a 
vacinação de caráter obrigatório. 

Além disso, a Lei nº 8.069/90, do Estatuto da Criança e do Adolescente, ratifica aos 
responsáveis legais o dever de proteger a saúde da criança e dispõe que a vacinação é obrigatória nas 
situações indicadas pelas autoridades sanitárias, levando em conta que a proteção é indispensável 
para evitar que a população fique doente, em decorrência de enfermidades para as quais há vacinas 
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comprovadamente seguras e eficazes.

Os resultados descritos salientam os riscos de ressurgir doenças que estão erradicadas ou 
controladas através da imunização, comprometendo, assim, a saúde pública e desencadeando novos 
surtos. Portanto, deve-se seguir o esquema de imunização correto, no qual considera não apenas o 
número de doses, mas também a idade adequada para cada vacina, ou seja, seguir a vacinação dentro 
do calendário e normas previstos pelo Ministério da Saúde.

CONCLUSÃO

Conclui-se uma queda na cobertura vacinal de importantes imunizantes que compõem o 
calendário básico de vacinação em crianças com até doze meses de idade no município de Castanhal, 
região Nordeste do Estado do Pará, dentre os quais a BCG (Bacilo Calmette-Guérin), a pneumocócica 
e o rotavírus foram os imunizantes que mostraram quedas. Nesse sentido, diante do contexto 
multifatorial de modificações no modo de vida da população devido à pandemia do SARS- CoV- 2, 
notou-se grande influência na redução de imunizações, assim como observado em outros trabalhos. 
Tais resultados demonstram desafios aos inúmeros avanços possibilitados pelo Programa Nacional de 
Imunização, a exemplo do controle de doenças imunopreveníveis.

Dessa forma, é importante que os órgãos públicos de saúde ampliem o atendimento de 
vacinação em domicílios, com o objetivo de alcançar os pais receosos à contaminação dos filhos pelo 
vírus e diminuir o impacto das medidas de lockdown, as quais contribuíram para o isolamento social 
e, por conseguinte, a redução na procura pelas unidades básicas de saúde para a imunização infantil. 
Além disso, a administração municipal deve incorporar nas funções dos ACS o esclarecimento sobre 
a necessidade de vacinação dos infantes e, juntamente com as emissoras locais, divulgar e propagar 
conhecimentos com bases científicas para ajudar no combate as fake news que interferem no aumento 
da cobertura vacinal. 

Assim, todos os esforços conquistados até o momento podem continuar avançando mesmo 
diante da pandemia, a fim de que a qualidade de vida das crianças e, concomitantemente, da população 
seja assegurada. 
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